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مقـاله تحقیقی 
آگاهی و نگرش دندانپزشـکان عمومی شهرستـان اردبیل در 
خصـوص دندانپزشـکی مبتنی بر شـواهد
چکیده
زمینه: دندانپزشکی مبتنی بر شواهد روشی برای گنجاندن نتایج تحقیقات در اعمال بالینی 
روزمره ی دندانپزشکی است . مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان آگاهی و نگرش دندانپزشکان 
فعال در شهرستان اردبیل درباره ی دندانپزشکی مبتنی بر شواهد صورت گرفت.
روش کار: در این مطالعه توصیفی-مقطعی، آگاهی و نگرش دندانپزشکان فعال در شهرستان 
اردبیل با استفاده از پرسشنامه ی محقق ساخته در خصوص دندانپزشکی مبتنی بر شواهد مورد 
بررسی قرار گرفت.  پاسخ دندانپزشکان به سؤالات آگاهی و نگرش به صورت درصد گزارش 
شد و ارتباط آگاهی و نگرش با متغیرهای سن، جنس، سابقه اشتغال، محل فعالیت و تحصیل 
بر حسب مورد، توسط آزمون های tset-t، ضریب همبستگی پیرسون و آنالیز واریانس مورد 
بررسی قرار گرفت.
يافته ها:  میانگین  مجموع  نمرات  آگاهی  دندانپزشکان  فعال  در  شهرستان  اردبیل  برابر 
63/4±71/9و میانگین مجموع امتیازات نگرش آنان نیز معادل 8/4±35/32 بوده است. ارتباط 
معنی داری از نظر امتیازات آگاهی و نگرش بر حسب سن ( آگاهی 31/0=p، نگرش 60/0=p)، 
جنس ( آگاهی 52/0=p، نگرش 13/0=p )، محل فعالیت ( آگاهی 52/0=p نگرش 62/0=p)، 
مدت اشتغال ( آگاهی 31/0=p، نگرش 60/0=p ) و محل فارغ التحصیلی ( آگاهی 51/0=p، 
نگرش 96/0=p ) یافت نشد.
نتیجه گیري: مجموعا ًآگاهی دندانپزشکان اردبیل در خصوص دندانپزشکی مبتنی بر شواهد 
رضایت بخش نبوده، با این وجود نگرش منفی در این زمینه وجود نداشت و بیشتر دندانپزشکان 
تمایل به آموزش در این زمینه را عنوان نمودند.  
واژگان کلیدی: دندانپزشکی مبتنی بر شواهد، آگاهی، نگرش
دوره 63 - شماره 1 - بهار 7931: 72-22
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مقدمه
در  طی  سال های  0991،  فرآیند  جدیدي  براي  مرور  شواهد 
علمي در حیطه علوم پزشکي ظهور کرد. این فرایند، یک رویکرد 
سیستماتیک برای خلاصه کردن حجم انبوه متون و مقالات بود که 
دست اندرکاران بهداشت و سلامت نیاز داشتند تا تجربیات خود 
را با آن تلفیق دهند. با توجه به اینکه مطالعه ی حجم انبوه و زیاد 
مقالات که سالانه در مجلات معتبر منتشر مي شوند، غیرممکن 
می  باشد،  پزشکی  مبتنی  بر شواهد  (desaB-ecnedivE( MBE 
enicideM از یک فرآیند سیستماتیک استفاده کرده و رابطه میان 
شواهد و موقعیت هاي خاص کلینیکي را ارزیابی می نماید (1).  بر 
پایه ی بروز و ظهور این اصول در علم پزشکي، جامعه دندانپزشکي 
آمریکا آن را در دندانپزشکي نیز تعمیم و توسعه داد. براین اساس، 
(دندانپزشکي مبتني بر شواهد  -tsitneD-desaB-ecnedivE( DBE
yr معرفی گردید که رویکردي براي حفظ سلامت دهان می باشد و 
تلفیقی از شواهد علمي و تشخیص هاي کلینیکي متناسب با سابقه 
و وضعیت دهاني و پزشکي بیمار، مهارت کلینیکي دندانپزشک در 
کنار نیازها و اولویت هاي درماني بیمار مي باشد (1و2). 
تجربه ی  بالینی  دندانپزشکی،  امروزه  تبدیل  به  یک  موضوع 
پیچیده  و  چالش برانگیز  شده  است.  افزایش  آگاهی  بیماران، 
تغییر الگوهای اقتصادی-اجتماعی افراد، پیشرفت های تکنیکی 
و  پدیده ی  انفجار  اطلاعات  همگی  در  تجربه ی  بالینی  روزمره 
و  تصمیم گیری های  بالینی  مؤثر  می باشند  (3).  دندانپزشکی 
مبتنی بر شواهد روشی برای نزدیک ساختن نتایج تحقیقات و 
اعمال بالینی روزمره ی دندانپزشکی است.  تجربه ی دندانپزشکی 
مبتنی  بر  شواهد  در طول  زندگی  نیز  به  طور  مستمر  جریان 
دارد  و  در  واقع  یک  آموزش  فردی  است  (4).  فارغ التحصیلان 
دانشکده های دندانپزشکی در هنگام فارغ التحصیلی، از دانش به 
روز و جدیدی در درمان های دندانپزشکی برخوردار می شوند. 
با این حال، برخی  از اطلاعات آنان  با گذشت زمان به تدریج 
قدیمی شده و دانش و تکنولوژی جدیدی جایگزین آنها می شود. 
براین  اساس،  به ویژه  در  راستای  ارتقاء سلامت  بیمار، ضروری 
است که دندانپزشکان دانش خود را به روز نگه دارند (5).
 در توانمندي هاي تعریف شده براي یک دندانپزشک عمومي در 
اتحادیه اروپا و امریکاي شمالي، به مهارت یادگیري مادام العمر 
(gninrael gnol-efil(  که  مستلزم  استفاده  از  اصول  و  عملکرد 
مبتني بر شواهد است، به عنوان یکي از توانمندي هاي اصلي 
تاکید  شده  است  (6).بر  همین  مبنا،  گنجاندن  آموزش  اصول 
"دندانپزشکي  مبتني  بر  شواهد"  در  محتواي  برنامه  آموزشي 
دانشکده هاي  دندانپزشکي  در  دوره  عمومی  توصیه  شده  و 
تحقیقاتي نیز برای دستیابی به بهترین شیوه آموزش این مهارت 
انجام گردیده است (7).  
علیرغم اهمیت موضوع و تأثیر آگاهی و نگرش دندانپزشکان از 
DBE در کیفیت درمان ارائه شده به بیماران، مطالعات اندکی 
در این زمینه در کشورمان  انجام گرفته است. نتایج مطالعات 
در این زمینه می تواند در برنامه ریزی های آموزشی در دوره های 
بازآموزی و آموزش دانشجویان در دانشگاه ها حائز اهمیت باشد. 
بنابراین مطالعه ی حاضر، با هدف تعیین میزان آگاهی و نگرش 
دندانپزشکان  عمومی  شهر  اردبیل  در  خصوص  دندانپزشکی 
مبتنی بر شواهد DBE انجام گرفت.
روش  کار
این  مطالعه  به  صورت  توصیفی-  مقطعی  توسط  پرسشنامه 
ای محقق ساخته، بر روی جامعه دندانپزشکان فعال در شهر 
اردبیل  انجام  شد.  کلیه  دندانپزشکانی  که  نامشان  در  نظام 
پزشکی شهرستان اردبیل ثبت شده و در سال 4931در یکی 
از مراکز دولتی و خصوصی اردبیل فعالیت داشتند وارد مطالعه 
شدند . ضمن هماهنگی تلفنی، پرسشنامه ها به محل فعالیت 
دندانپزشکان ارسال شد و پس از تکمیل، جمع آوری گردید. 
تکمیل  پرسشنامه  اختیاری  و  به صورت  بی  نام  انجام  گرفت. 
از  میان  کل  دندانپزشکان،  87  نفر  (%7/98)   پرسشنامه  ها 
را  تکمیل  کردند.   پرسشنامه  شامل  3  بخش  بود،  در  بخش 
اول، اطلاعات دموگرافیک شامل سن و جنس، سابقه فعالیت 
دندانپزشکی، محل اشتغال و محل تحصیل قرار داشت. بخش 
دوم، شامل سوالات مربوط به آگاهی و بخش سوم شامل سوالات 
مربوط به نگرش دندانپزشکان نسبت به دندانپزشکی مبتنی بر 
شواهد بود. جهت ارزیابی روایی،  پرسشنامه در اختیار  پنج نفر از 
اعضای هیئت علمی دانشکده دندانپزشکی اردبیل قرار گرفت و 
اصلاحات لازم انجام گرفت. پایایی پرسشنامه نیز پس از تکمیل 
توسط 02 دندانپزشک،  توسط آزمون آلفای کرونباخ تایید شد. 
این افراد از مطالعه اصلی خارج شدند. جهت آنالیز آماری از نسخه 
02 نرم افزار SSPS استفاده شد. پاسخ دندانپزشکان به سوالات 
آگاهی و نگرش به صورت درصد گزارش گردید. جهت بررسی 
رابطه آماری، به هر یک از پاسخهای قسمت آگاهی امتیازی از 
صفر تا 2 ( پاسخ درست=2، نادرست=0، آگاهی ندارم=1)  و به 
پاسخهای قسمت نگرش امتیازی از 1 تا 5 ( به شدت مخالفم=1، 
مخالفم=2، نظری ندارم=3، موافقم=4، به شدت موافقم=5) تعلق 
گرفت. مجموع امتیازات آگاهی و نگرش محاسبه و رابطه آنها با 
متغیرهای سن، جنس، سابقه اشتغال، محل فعالیت و تحصیل 
بر حسب مورد از آزمون های tset-t، ضریب همبستگی پیرسون 
و آنالیز واریانس استفاده شد. سطح معنی داری کمتر از 50/0 
در نظر گرفته شد.
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يافته ها
از  میان  87  دندانپزشک  شرکت  کننده  در  مطالعه،  94  نفر 
(8/26%) مرد و  92نفر  (2/73%) زن بودند.  محدوده سنی 
جامعه مورد  بررسی 06-52 سال  بود.  01  نفر (8/21%) در 
بخش  دولتی، 65  نفر  (8/17%)  در  بخش خصوصی  و 5  نفر 
(4/6%)  نیز  در هر  دو بخش  فعالیت  داشتند. محدوده سابقه 
فعالیت دندانپزشکی از 1 تا 53 سال به دست آمد. محل تحصیل 
دندانپزشکان نیز در جدول 1 ارائه شده است.
فراوانی پاسخ دندانپزشکان به سؤالات آگاهی و نگرش به ترتیب 
در جداول 2 و 3  نشان داده شده است. میانگین نمرات آگاهی 
برابر با 63/4±71/9 و میانگین نمرات نگرش برابر با 8/4±35/32 
به دست آمد.
جدول 1. فراوانی محل تحصیل دندانپزشکان عمومی شهر اردبیل
درصدتعداددانشگاه محل تحصیل
5/0261دانشگاه علوم پزشکی تبریز
5/0261دانشگاه علوم پزشکی تهران
3/018دانشگاه علوم پزشکی گیلان
3/018دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
0/97دانشگاه علوم پزشکی همدان
7/76دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران
1/54دانشگاه علوم پزشکی بابل
8/33دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
6/22دانشگاه علوم پزشکی کرمان 
6/22دانشگاه علوم پزشکی مشهد
6/22دانشگاههای علوم پزشکی خارج از ایران
3/11دانشگاه علوم پزشکی قزوین
3/11دانشگاه علوم پزشکی زابل
6/22بدون پاسخ






دندانپزشکی مبتنی بر شواهد)DBE( تلفیق شواهد علمی اثبات شده با مهارت و تجربه کلینیکی 
 7/61 1/5 9/67دندانپزشک و الویت های بیمار در تصمیم گیری های درمانی می باشد.
DBE دارای چند مرحله است شامل مشخص کردن پرسش کلینیکی،یافتن پاسخ/شواهد، ارزیابی 
اعتبار شواهد و استفاده از شواهد در صورتی که از نظر کلینیکی مناسب باشد.
 8/12 0 9/67
 2/91 3/06 2/91شواهد برگرفته از تمامی مقالات منتشر شده در مجلات علمی در DBE قابل استفاده است.
gnisarppa lacitirC پروسه ارزیابی و تفسیر شواهد با بررسی سیستماتیک اعتبار، نتایج و ارتباط 
 4/56 1/5 2/82کلینیکی )ecnaveler( است.
 8/17 1/41 1/41مطالعات trohoc در بالاترین سطح اعتبار شواهد قرار دارد.
noitaroballoc enarhcoC سازمانی بین المللی است با هدف ایجاد و حفظ یک بانک اطلاعاتی 
 9/76 1/5 9/62enilno از مطالعات weiver citametsys.
 4/42 5/16 1/41مهمترین معیار برای ارزیابی یک مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی بودن است.
sweiver citametsys ,sweiver evitarran ,sisylana ateM مقالات خلاصه هستند که از لحاظ 
 7/84 1/23 7/61قدرت مقاله برابری می کنند.
 5/11 3/1 9/58DBE این امکان را فراهم می سازد که دندانپزشک دانش و مهارت کلینیکی خود را بهبود بخشد.
 4/51 3/1 3/38DBE با بهبود کیفیت و کارایی درمانهای کلینیکی به بیمار سود می رساند.
جدول 3. درصد فراوانی پاسخ های دندانپزشکان به سؤالات بخش نگرش نسبت به دندانپزشکی مبتنی بر شواهد







 3/1 1/41 9/53 6/43 8/21به نظر من DBE دیدگاهها و نظرات بیمار را در نظر نمی گیرد
به نظر من مراقبتهای دندانی بدون استفاده از DBE به طور کامل قابل 
 3/1 9/71 9/53 0/14 6/2انجام است
 3/1 3/33 0/14 5/02 6/2DBE پروسه ای زمان بر است
 0 0/9 5/92 2/34 1/41به نظر من DBE تجربه کلینیکی را نادیده می گیرد
انواع خدمات دندانپزشکی که ارائه می گردد محدود است و بنابراین 
 0 1/5 6/52 3/15 7/61DBE یک ضرورت نیست
 3/1 9/53 4/42 2/82 0/9DBE تصمیم گیری کلینیکی را با پیچیدگی روبه رو می کند
 6/2 6/52 7/61 9/53 9/71DBE کیفیت مراقبت های دندانی را کاهش می دهد
به نظر من شواهد علمی راهنمای کلینیکی مناسبی برای کار 
 6/2 9/62 4/51 2/737/61دندانپزشکی نمی باشد
 8/3 8/12 7/61 1/23 4/42تمایلی برای آموزش بیشتر در زمینه DBE ندارم
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آزمون tset-t تفاوت معنی داری در میزان آگاهی ( 52/0=p) و 
نگرش ( 13/0=p) بر حسب جنس نشان نداد.با بررسی ضریب 
همبستگی،   بین  سن  دندانپزشک  و  مجموع  نمرات  آگاهی 
(31/0=p) و نیز بین سن و مجموع امتیازات نگرش (60/0=p) 
ارتباط معنی داری ثبت نشد. هم چنین میزان آگاهی (31/0=p) 
و نگرش (60/0=p)  ارتباط معنی داری با سابقه فعالیت نشان 
نداد. 
میانگین  نمرات  آگاهی  در  شاغلین  بخش  خصوصی  برابر 
با  19/3±76/8؛  بخش  دولتی  89/4±2/01  و  شاغلین  در 
هر  دو  بخش  برابر  با 72/5±04/11  به دست  آمد  .  همچنین 
میانگین  امتیازات  نگرش  در  شاغلین  بخش  خصوصی  معادل 
82/5±59/22؛  بخش  دولتی  19/2±7/52  و  شاغلین  در  هر 
دو 00/3±00/42  بود.  آزمون  آنالیز  واریانس  یک  طرفه  نشان 
داد تفاوت معنی داری از نظر میزان آگاهی (52/0=p) و نگرش 
(62/0=p) بر حسب محل اشتغال وجود ندارد. بین محل تحصیل 
و میزان آگاهی (51/0=p) و نگرش (96/0=p) نیز تفاوت معنی 
داری به دست نیامد.
بحث
دندانپزشکی  مبتنی  بر شواهد  ترکیبی  از شواهد  کلینیکی  به 
همراه استفاده از شواهد پژوهشی می باشد. هدف از فرایند DBE، 
بهبود کیفیت، کارایی و تناسب مراقبت های دندانی از طریق 
کاربرد اصول و روشهای استاندارد مبتنی  بر شواهد می  باشد 
(9و8). در مطالعه حاضر میزان آگاهی و نگرش دندانپزشکان 
فعال  در  شهر  اردبیل  در  مورد  دندانپزشکی  مبتنی  بر  شواهد 
مورد بررسی قرار گرفت. نتایج مطالعه در بخش آگاهی نشان داد 
که بیش از دو سوم دندانپزشکان در مورد مفهوم DBE و مراحل 
و کلیات آن پاسخ درست دادند، با این وجود در مورد جزئیات 
DBE آگاهی پایین تری گزارش شد که مشابه با نتایج مطالعات 
دیگر بود (11و01و3). 
ارزیابی انتقادی یا lasiarppa lacitirC، از موارد مهم در تصمیم 
گیری بالینی محسوب می گردد چرا که استفاده از هر نوع مقاله 
ای و یا نتیجه گیری نادرست از آنها می تواند به معنی به خطر 
افتادن سلامت یک فرد باشد (21). طبق نتایج مطالعه، 2/82% 
دندانپزشکان  در  خصوص  lasiarppa lacitirC  پاسخ  درست 
داده  بودند  و  بیشترین  تعداد  دندانپزشکان گزینه عدم  آگاهی 
را انتخاب کرده بودند. همچنین در مطالعه حاضر میزان آگاهی 
در سوالات مربوط به انواع مختلف مطالعات  نیز حاکی از عدم 
آگاهی کافی در جزئیات DBE بود. در مطالعه fosuY و همکاران 
در  سال 8002،  08%  دندانپزشکان  مالزیایی  از  مفهوم  کلی 
DBE با خبر بودند، 1/17% مفهوم مرور سیستماتیک را می 
دانستند و 5/16% با مفهوم ارزیابی انتقادی آشنا بودند (31) 
که نشان می دهد در مقایسه با مطالعه حاضر، درصد آگاهی آنها 
نسبت به مفاهیم DBE بالاتر بود.
در مطالعه حاضر تنها یک چهارم دندانپزشکان شرکت کننده در 
خصوص noitaroballoc enarhcoC آگاهی داشتند. این سازمان 
در سال 2991 با هدف کمک به متخصصین بالینی و پژوهشگران 
و یا بیماران برای آماده سازی، طراحی و دستیابی به مرورهای 
(سیستماتیک تأسیس شده است  41). در مطالعه labqI و �nelG
yn (3)، %27 از دندانپزشکان انگلیسی هیچ ذهنیتی راجع به این 
سازمان نداشتند که یافته های مطالعات دیگر نیز همراستا با نتایج 
این مطالعه بودند (61و51و31و3).  
بدون  تردید شواهد  بر  گرفته  از  تمامی  مطالعات  منتشر شده 
قابل استفاده نبوده و یا از ارزش یکسانی برخوردار نیستند (71). 
فراوانی پاسخ دندانپزشکان در سؤالات مربوط به انواع مقالات 
و جزئیات مربوط به اصطلاحات مرتبط با DBE نشان داد که 
دندانپزشکان از آگاهی کافی در این زمینه برخوردار نمی باشند. 
در  مطالعه  صابونچی  و  همکاران  میزان  آگاهی  اعضای  هیئت 
علمی  دانشکده  های  دندانپزشکی  ایران  در  خصوص  مفاهیم 
پایه ای DBE و مهارتهای ارزیابی انتقادی متوسط ارزیابی گردید 
(81). در مطالعات کشورهای دیگر نیز با وجود بالاتر بودن میزان 
عددی آگاهی در مقایسه با مطالعه حاضر، میزان آگاهی در مورد 
جزئیات و مهارتهای  DBE کمتر از آگاهی در مورد مفهوم کلی 
DBE بود (91و31و3). بنابراین افزایش آگاهی دندانپزشکان و 
دانشجویان نسبت  به جزئیات DBE دارای  اهمیت  بالایی می 
باشد. دندانپزشکی مبتنی بر شواهد نه تنها به دندانپزشک بالینی 
این امکان را می دهد که از نتایج جستجوهای الکترونیکی برای 
حل  مشکلات  روزمره ی  بالینی  استفاده  نماید  بلکه  به  عنوان 
روشی برای بهبود آگاهی و مهارت های بالینی فرد دندانپزشک 
دارای اهمیت می باشد (02).
بر  اساس  نتایج  مطالعه  حاضر،  دندانپزشکان  فعال  در  شهر 
اردبیل  نگرش  منفی  نسبت  به  دندانپزشکی  مبتنی  بر  شواهد 
نشان ندادند. در مطالعه صابونچی و همکاران (81) و مطالعه 
جعفری و همکاران (12) در ایران، نگرش کلی اعضای هیئت 
علمی و دانشجویان دندانپزشکی نسبت به DBE مثبت بود که 
نسبت به جامعه مورد بررسی  مطالعه ما اندکی بیشتر می باشد. 
نگرش مثبت نسبت به موضوع می تواند به عنوان یک فرصت 
برای برنامه ریزان آموزش دندانپزشکی در دانشکده ها و دوره 
های بازآموزی نگریسته شود. در اصلاحاتی که اخیرا ًدر برنامه 
های آموزشی دندانپزشکی در دانشکده های پیشرو انجام شده 
است تاکید زیادی به مهارتهای تفکر انتقادی و آموزش به روش 
مبتنی بر شواهد شده است (22). در مطالعه دیگری در ایران 
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نیز این نتیجه گیری انجام شد که زمینه برای آموزش DBE در 
دانشجویان دندانپزشکی وجود دارد و با گنجاندن این مبحث در 
سرفصل دروس می توان نقایص موجود دراین زمینه را برطرف 
نمود (12).  البته لازم به ذکر می باشد که اجرای آموزش به 
روش  دندانپزشکی  مبتنی  بر  شواهد  مستلزم  زمان  کافی  و 
امکانات دسترسی به کامپیوتر و اتصال به شبکه اینترنت بوده و 
اساتید مجرب در این زمینه مورد نیاز می باشند (22) که شاید 
در همه دانشکده های دندانپزشکی فراهم نگردد.
برخی مشکلات و نارسایی ها از قبیل کمبود زمان و امکانات 
مالی  و دانش کم در  این  زمینه  به عنوان  موانع  اجرای  DBE 
در مطالعات گزارش شده است (32و 31و3).  بر  اساس  نتایج 
مطالعه ما بیش از یک سوم دندانپزشکان اردبیلی معتقد بودند 
که DBE مستلزم زمان طولانی بوده و تصمیم گیری کلینیکی 
را با پیچیدگی روبه رو می کند. با توجه به اینکه تعداد قابل 
توجهی از دندانپزشکان در بخش  خصوصی و یا همزمان در هر 
دو بخش خصوصی و دولتی مشغول به فعالیت بودند زمان و حق 
الزحمه درمانی نقشی اساسی در کاربرد و نگرش آنها نسبت به 
DBE داشته است. 
طبق  نتایج  مطالعه  حاضر،  هیچ  تفاوت  معنی  داری  از  نظر 
میزان آگاهی و نگرش بر اساس متغییرهای سن، جنس، محل 
تحصیل و فعالیت و سابقه فعالیت دیده نشد که می تواند به 
دلیل برخورداری از کوریکولوم آموزشی مشابه در دانشگاه ها و 
دوره های بازآموزی باشد. در مطالعه kilamaY و همکاران سن و 
الگوی تجربه بالینی و سابقه اشتغال اثرات معنی داری در پاسخ 
دهی به سؤالات داشته است که متفاوت با نتایج مطالعه ماست 
(42) هم چنین در مطالعه جعفری و همکاران دانشجویان پسر 
آگاهی بیشتری نسبت به دانشجویان دختر نشان دادند (12). 
این تفاوت ها می تواند ناشی از تفاوت جامعه مورد بررسی باشد 
البته ادعا می شود نظام های آموزشی حرفه ای باید تفاوت های 
مربوط به عوامل زمینه ای از جمله جنسیت را از بین ببرد (12) 
که در مطالعه ما نیز نتایج نشانگر همین مسئله می باشد.
علیرغم در نظر داشتن محدودیت های مطالعه از جمله محدود 
بودن جامعه  مورد  بررسی  به یک شهر،  نیاز جدی  به  بررسی 
موانع، برای افزایش آگاهی دندانپزشکان نسبت به  DBE و بهبود 
نگرش آنان و برنامه ریزی جهت عملی شدن کاربرد این روش در 
دندانپزشکی کشور احساس می گردد.
نتیجه گیری 
درکل  آگاهی  دندانپزشکان  اردبیل  در  خصوص  دندانپزشکی 
مبتنی بر شواهد و جزئیات این مهارت رضایت بخش نبوده ولی 
با این وجود نگرش منفی در این زمینه وجود نداشت و بیشتر 
دندانپزشکان تمایل به آموزش در این زمینه را عنوان نمودند.
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